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要旨 本研究では，認知症ケア研修会に参加した保健医療福祉従事者を対象にメンタルヘ
ルスに関する調査を行い，職種別に比較することで看護職の特徴を明らかにすることを目
的とした。研究協力の同意が得られた273名を対象者とし，看護師，介護職，作業療法士
の3群に分けアンケート結果を比較検討した。その結果，看護師の悩みは，家族支援，BPSD
対応，多職種連携の順で多かったが，他職種との有意な差はなかった。次に，看護師が「ス
トレスを感じる場面」では，支援がうまくいかない，暴力や暴言の出現，多忙でゆっくり
対応できない等の記述が多かった。一方で「やりがいを感じる場面」では，笑顔が見られ
た時，感謝された時，満足してもらえた時等の記述が多かった。本研究の看護師は他の職
種に比べ突出した悩みはなかったが，BPSD，家族，多職種連携に悩み，ストレスを感じ
ていた。今後は院内外に自己研鑽やメンタルヘルスのサポートを受ける場を持つ必要があ
ると考える。
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Ⅰ．はじめに
わが国の認知症高齢者数は，2012年に462万人，
2025年には700万人に達すると推測されている1）。厚生
労働省は認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラ
ン）を示し，身体合併症対応等を行う医療機関での認
知症への対応力の向上を図る観点から，病院勤務の医
療従事者向け認知症対応力向上研修を推進している2）。
下平ら3）は，認知症高齢者へのケアの受け入れがで
きる関わりや適切なケアが提供できるようにチーム内
及び他職種との連携の充実が必要であると述べている。
2016年4月の診療報酬改定ではこれらの指摘を鑑み，
多職種チームで介入し認知症ケアを実践することを目
指して「認知症ケア加算」が新設された4）。認知症ケ
ア加算は，認知症による行動・心理症状（BPSD）や
意思疎通の困難さが見られ，身体疾患の治療への影響
が見込まれる患者に対し，病棟の看護師等や専門知識
を有した多職種が適切に対応することで，認知症症状
の悪化を予防し，身体疾患の治療を円滑に受けられる
ことを目的とした評価である。このように認知症の看
護・ケアの質向上やこれらをチーム医療として多職種
が協業する組織作りが求められている。
一方，認知症の看護・ケアの質向上を図る上で留意
しておかなければならない点として保健医療福祉従事
者（以下，スタッフ）のメンタルヘルスが挙げられる。
先行研究では看護師等の対人援助サービスを行うス
タッフは，他の業種に比べ精神的健康の負担感が大き
いことが報告されている5，6）。また，スタッフのメンタ
ルヘルスの不調は，入所者の抑うつとの関連7），BPSD
との関連8）が指摘されている。これらは，看護・ケア
の質の低下を招くだけでなく，医療ミスや精神的・身
体的虐待に発展する危険性を秘めている。三徳ら9）は，
ストレス対策として個別相談，ストレスマネージメン
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ト集団指導，知識と技術の研修，職場外での専門職と
のネットワークや連携システムの構築を挙げている。
上記をまとめると，認知症の看護・ケアの質の向上
や多職種との連携が求められているが，ストレス度の
高い業種であるためスタッフのメンタルヘルスも考慮
した教育的支援が重要である。また，職場外での専門
職との交流を図り，多職種がそれぞれの悩み事やスト
レスを理解し共有する場が必要である。
そこで本研究では，認知症ケア研修会に参加した保
健医療福祉従事者を対象にメンタルヘルスに関する調
査を行い，職種別に比較することで看護職の特徴を明
らかにすることを目的とした。
Ⅱ．方 法
1．対 象
対象者は佐賀県健康福祉部委託事業「認知症ケアに
携わる人材育成のための研修会（以下，研修会）」に
参加した看護師，介護職，作業療法士とした。参加者
には，研修会終了後に企画者で作成したアンケートの
記述を依頼し，研究協力の同意が得られた者にのみ提
出を求めた。
2．調査期間
2016年9月～2017年2月と2017年9月～2018年2月
の2年間
3．調査方法
研修会アンケートを資料に示す。対象者に対して①
所属先，②職種，③認知症支援の経験年数，④研修の
満足度，⑤研修内容が現場での臨床に役立つか，⑥認
知症ケアの悩み，⑦認知症ケアのストレス，⑧認知症
ケアのやりがいについてアンケートを実施した。
このアンケートを集計し，①職種別の悩みの比較，
②認知症ケアにおけるストレス・やりがいの集計を行
うこととした。
4．解析方法
認知症ケアの悩み事における看護師群，介護職群，
作業療法士群の比較は，χ2独立性の検定を用い分析し
た。帰無仮説の棄却域は有意水準5％未満とし，解析
ソフトは SPSS version23を用いた。また，データの
表記は，度数（調整済み残差）で示した。
自由記述の「認知症ケアでストレスを感じる場面」
「認知症ケアでやりがいを感じる場面」に関しては，
最初にアンケート内容を逐一文章に転記し，逐語録を
作成し，これを「区分データ」とした。各区分データ
の中で記載された「ストレス」「やりがい」を一つの
短文に凝縮して表現し，これを「語りのエッセンス」
と名づけた。次にこの「語りのエッセンス」を内容の
類似性に従ってカテゴリー化し，そのそれぞれに表題
をつけた。最終的にこの一次カテゴリーを単純集計し
た。
5．倫理的配慮
本研究の目的・方法を説明し，個人が特定されない
よう無記名とし個人情報を秘守すること，回答しなく
ても不利益を受けることはないこと，アンケートデー
タは，研究責任者が確実に破棄することなどの説明を
行った。また，無記名のため途中で研究同意の撤回が
できないことを伝え，アンケート提出をもって研究協
力への同意が得られたものとした。
Ⅳ．結 果
1．対象者概要
研修会は2年間で計20回実施され，研修会参加者の
延べ人数は1，032名，アンケートの回収率は，86％（888
名）であった。その内，重複回答者，看護師，介護職，
作業療法士以外の職種を除外した本研究の最終分析対
象者は273名であった。対象者は看護師，介護士とホー
ムヘルパーを介護職，作業療法士の3職種に分類した。
2．認知症ケアの悩み事における職種別の比較
認知症ケアの悩み事における職種別の比較を表1に
示す。看護師（50名），と介護職（60名），作業療法士
（OT）（163名）をピックアップし，認知症ケアの悩
み事について比較検討した。結果，看護師の悩み事は
家族支援（28名），BPSD 対応（26名），多職種連携（24
名）の順で多かったが，他職種に比べて有意に高いも
のはなかった。一方，診療報酬等の制度，リハビリテー
ション（以下，リハビリ）等の提案に対する悩みは有
意に低かった。
3．認知症ケアのストレス・やりがいを感じる場面
の比較
アンケートの記述における認知症ケアでストレスを
感じる場面を図1に示す。看護師の認知症ケアでスト
レスを感じる場面では，支援がうまくいかない時（10
件），暴力や暴言が出現した時（7件），多忙でゆっく
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り対応できない時（6件）等の記述が多かった。
認知症ケアでやりがいを感じる場面を図2に示す。
看護師の認知症ケアでやりがいを感じる場面では，（当
事者の）笑顔が見られた時（19件），感謝された時（8
件），満足してもらえた時（7件）等の記述が多かっ
た。
Ⅴ．考 察
1．認知症ケアの悩み事における職種別の比較
今回，認知症ケアに関するスタッフの悩み事に関す
る調査を行い職種別に比較した。結果，看護師の悩み
事は家族支援，BPSD 対応，多職種連携の順で多かっ
たが，他職種に比べて有意に高いものはなかった。小
山ら10）は，“看護師”であるがゆえの困難として，「認
知症の人が一般病院に入院し治療を行うことは，本当
に本人や家族にとっていいことなのかと悩む」「認知
症のケアへの理想があっても，それを行うことはむず
かしく，看護師として思い悩む」等があることを示し
た。また，細田11）は，チーム医療の4要素のうち「専
門性志向」と「患者志向」，「職種構成志向」と「協働
志向」が相容れない緊張関係を招き，それらが多職種
連携を難しくする要因になる可能性があると指摘して
いる。対人サービスの専門職である看護師は，絶えず
ケア対象者のニーズを探りつつ，相手にあった最良の
ケアを評価する過程で様々な感情の体験をしている。
そのためその悩みは多岐にわたる。看護師は診察・治
療等に関連する業務から患者の療養生活の支援に至る
まで幅広い業務を担い得ることから，「チーム医療の
キーパーソン」として役割を求められている12）。した
表1 認知症ケアの悩み事における職種別の比較
看護師群
（n＝68）
介護職群
（n＝66）
作業療法士群
（n＝165）
p 値
経験年数 7．9±7．2 6．9±5．5 7．0±6．6 ．656
① BPSD 対応 はい
いいえ
26（‐2．1）
42（ 2．1）
22（‐2．9）
44（ 2．9）
99（4．2）
66（‐4．2）
．001＊
②アセスメント はい
いいえ
12（‐2．7）
56（ 2．7）
13（‐2．3）
53（ 2．3）
68（4．2）
97（‐4．2）
．001＊
③家族支援 はい
いいえ
28（‐．5）
12（ ．5）
16（‐3．6）
50（ 3．6）
87（3．4）
78（‐3．4）
．001＊
④多職種連携 はい
いいえ
24（‐1．5）
44（ 1．5）
8（‐5．8）
58（ 5．8）
98（6．2）
67（‐6．2）
．001＊
⑤診療報酬等の制度 はい
いいえ
0（‐3．5）
68（ 3．5）
3（‐2．1）
63（ 2．1）
33（4．7）
132（‐4．7）
．001＊
⑥対象者等とのコミュ
ニケーション
はい
いいえ
17（‐2．2）
51（ 2．2）
44（ 5．9）
22（‐5．9）
47（‐3．1）
118（3．1）
．001＊
⑦リハビリ等の提案 はい
いいえ
7（‐4．2）
61（ 4．2）
11（‐2．9）
55（ 2．9）
75（5．9）
90（‐5．9）
．001＊
⑧身体介護の仕方 はい
いいえ
4（‐1．8）
64（ 1．8）
17（ 3．9）
49（‐3．9）
15（‐1．7）
150（1．7）
．001＊
⑨自分のストレスコン
トロール
はい
いいえ
9（‐1．7）
68（ 1．7）
24（ 3．7）
42（‐3．7）
28（‐1．7）
137（1．7）
．001＊
度数（調整済み残差） ＊p＜0．01 χ2独立性の検定
図1 認知症ケアでストレスを感じる場面（看護師）
図2 認知症ケアでやりがいを感じる場面（看護師）
認知症ケア研修会に参加した保健医療福祉従事者のメンタルヘルスの調査 15
がって他職種の特性を考慮したうえで，円滑にコー
ディネートできるような教育が必要である13）。
次に看護師は，診療報酬等の制度，リハビリ等の提
案に対する悩みが有意に低く，逆に作業療法士はその
値が有意に高かった。診療報酬等の制度に関しては，
リハビリは出来高算定，看護は入院基本料の包括算定
であること，リハビリ等の提案については，看護師の
主たる業務ではないことがその理由として考えられる。
しかしながら看護師は，前述したケア加算や，認定看
護師・専門看護師配置による褥瘡ハイリスク患者ケア
加算等も算定できる。そのため，看護師も診療報酬等
の知識を有する必要性がある。また，リハビリに関し
ても，看護師によるリハビリ看護の実践報告14，15），多
職種による多因子の介入効果も報告されている16，17）。
今後病棟では，BPSD の対応力とケアの質の向上を図
るため，病棟での取り組みや多職種チームにおける介
入が求められる。これらに対応するため看護師は，新
オレンジプランを意識し多職種との連携を強め病棟独
自の介入プログラムを構築する必要がある。
2．認知症ケアのストレス・やりがいを感じる場面
の比較
「認知症ケアでストレスを感じる場面」の問いに関
する看護師の回答は，支援がうまくいかない時，暴力
や暴言が出現した時，多忙でゆっくり対応できない時
等の記述が多かった。谷口18）は，認知症高齢者の看護
上の困難な体験について「目が離せない人との遭遇」
や「家族からの応じられない要望」により「見守りの
必要性」が生じ，従来の「看護業務」との二重責務に
より「看護業務の緊迫化」が生じると報告している。
本研究においても BPSD 対応は悩み事のひとつに挙
げられておりこれらがストレスに繋がっていると考え
る。また，看護師のストレスについては，精神的にも
身体的にも大きいことが繰り返し報告されてきた19，20）。
ストレスに関する介入に関しては，コーピング21），職
場内外での相談相手の確保22），管理者向けの教育・研
修23）が実践されている。
このためストレッサーになりうる BPSD への対応
力の向上に向けた取り組みや，院内外において多職種
が集う場の設定が必要であると考える24）。
次に「認知症ケアでやりがいを感じる場面」の問い
に関する回答では，（当事者の）笑顔が見られた時，
感謝された時，満足してもらえた時等の記述が多かっ
た。宮崎25）は，高い対処効力感を持つ職員は，心理的
ストレス反応が少ないと報告している。また，岩崎ら26）
は，ケアを通して自分自身の変化を認識する過程にお
いて「やりがい」が構造化され，「やりがい」を見出
す過程には，看護活動の振り返りが重要であると述べ
ている。
認知症高齢者の個別性に応じたケアを提供するため
には，看護師自らが認知症高齢者に対するネガティブ
な感情に向き合い，様々なストレスに対処する術を持
つ必要がある。また，専門職としてのアイデンティティ
を確立しながら，認知症ケアにやりがいを持って職務
に従事するためには，院内外のサポートが必要である
と考える。
Ⅵ．おわりに
研修会参加者を対象に認知症ケアに関するスタッフ
の悩み事とストレス等に関する実態を調査した。今回，
職種間でスタッフの悩み事に違いがあることが明らか
となった。看護師はメンタルヘルスや多職種連携に留
意し，自身のストレスに対処する術を持つために，院
内外に自己研鑽やメンタルヘルスのサポートを受ける
場を持つ必要があると考える。
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